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Реферат Лечение пациентов с запором на амбулаторном этапе врачами общей практики - семейной 
медицины. Высочина И.Л., Башкирова Н.С., Ефимова Н.А. В контексте профессиональных компетенций 
ведение синдрома запора (самостоятельная диагностика, самостоятельное лечение и обеспечение профи-
лактических мероприятий при запорах у пациентов разного возраста) является функцией врачей ЗПСМ. 
Авторами разработан и предложен алгоритм лечения и ведения пациента с синдромом запора на амбу-
латорном этапе. 
 
Abstract. Тreatment of patients with the constipation by a general practitioner - family doctor at the ambulatory 
stage. Visochina І.L., Bashkirova N.S., Efimova N.O. In the context of professional competence, the management of 
constipation syndrome (self-diagnosis, self-treatment and provision of preventive measures for constipation in patients 
of different ages) is a function of doctors of a general practice medicine - family medicine. The authors developed and 
proposed an algorithm of treatment and management of a patient with constipation syndrome at the ambulatory stage. 
 
Проблема закрепів у пацієнтів будь-якого віку 
залишається актуальним завданням сучасної 
медицини, незважаючи на багаторічний досвід 
вивчення цього питання у світовій практиці. На 
жаль, повної статистики щодо частоти цієї 
недуги серед населення не лише нашої країни 
немає, в основному за рахунок сформованої в 
соціумі ілюзії відносної нешкідливості запорів, 
що призводить до недооцінювання проблеми як 
пацієнтами чи їх батьками, так і лікарями. Згідно 
з літературними даними, поширеність закрепів 
має значні коливання залежно від країни та віку 
пацієнта (від 3-5% серед дитячого населення в 
США до 50-60% у немовлят, вагітних та літніх 
людей) [5]. 
В Україні відповідальність за ведення 
проблеми закрепу покладається на сімейного 
лікаря і ведення пацієнтів із закрепом повинно 
здійснюватися в розрізі самостійної діагностики, 
самостійного лікування та забезпечення про-
філактичних заходів при закрепі в пацієнтів 
різного віку [3]. 
Розробка маршруту пацієнта із закрепом на 
амбулаторному етапі утруднюється відсутністю 
загальновизнаної класифікації закрепів у віт-
чизняній та світовій практиці, а відповідно до 
існуючих рекомендацій, у ході діагностичного 
пошуку та при диференційній діагностиці лікар 
ЗПСМ, насамперед, повинен розрізнити закрепи 
органічного і функціонального характеру або 
відповідно до інших настанов діагностувати 
первинні, вторинні та ідіопатичні закрепи [2]. 
Нагадуємо, що до первинних закрепів 
належать аномалії розвитку товстої кишки 
(мегаректум, мегадоліхоколон, доліхоколон, ано-
ректальні атрезії і стенози, поліпи), а також 
аномалії розвитку інтрамуральної нервової 
системи товстої кишки (хвороба Гіршпрунга), у 
той час, як вторинні закрепи пов’язані з 
патологією прямої кишки (випадіння, тріщини, 
свищі, проктит) або механічними причинами 
(непрохідність тонкої, товстої кишок, непро-
хідність у ділянці заднього проходу). Також 
вторинні закрепи є проявами захворювань 
ободової кишки, центральної нервової системи, 
периферичної нервової системи, ендокринної 
системи. У структурі вторинних закрепів ви-
діляють психогенний закреп та закрепи на фоні 
метаболічних розладів, які зумовлені захворю-
ванями внутрішніх органів (гіпокаліємія, гіпер-
кальціємія), на фоні інтоксикацій, що викликані 
прийомом препаратів або отруйних речовин.  
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Алгоритм лікувальної тактики лікаря ЗПСМ при закрепі 
Нормалізація способу життя, дотримання дієти. Включення до раціону продуктів, що стимулюють 
перистальтику кишечника (сливовий сік, буряк, продукти, багаті на волокна, висівки). 
Інколи використання гліцеринових супозиторіїв. 
 
Закреп 
не більше 
6 місяців 
При покращенні стану продовжити 1-2 місяці з 
подальшою відміною лікування та оцінкою 
стану пацієнта 
У разі відсутності результату від розпочатого лікування 
необхідно лабораторне та інструментальне додаткове 
обстеження в умовах стаціонару 
Внесення коректив у сімейні традиції харчування, звичної дієти пацієнта,  
використання гліцеринових супозиторіїв. 
 
 
 
При відсутності ефекту додати  макрогол (пропіленгліколь, Miralax) 0,4-1,0 г/кг на день протягом 2 місяців 
для дорослих або титрування дози лактулози до ефективної 1 мл/кг на день (для дітей). 
 
Закреп  від 6 до 
12 місяців 
При покращенні стану продовжити 1-2 місяці з 
подальшою відміною лікування та оцінкою 
стану пацієнта. 
При відсутності ефекту переоцінка виконання 
призначеного лікування та додаткове обстеження в умовах 
стаціонару. 
Оцінити наявність ознак тяжкості закрепу: 
При наявності ознак, таких як частота випорожнень менше 2 разів на тиждень або пальпується багато 
калових мас у животі, відчуття переповненості в животі, нетримання калу (енкопрез) 
 
 
 
лікування має включати  перорально макрогол (пропіленгліколь, Miralax) 1,5 г/кг на день протягом 2-4 днів 
разом з половиною або 1 дозою препаратів сени (дітям з 1-го року життя) 2-4 дні або  bisacodyl 0,25 мг/кг на 
день до 10 мг щоденно 2-4 доби (дітям з 6-річного віку). Ректально дорослим можуть бути рекомендовані фліт- 
клізми 10 мл/кг 1-2 рази або супозиторії bisacodyl 0,25 мг/кг на день до 10 мг щоденно 2-4 дні  
(дітям з 2-річного віку). 
 
При недостатній ефективності такої терапії 
необхідно направити пацієнта на додаткове 
обстеження в стаціонарі 
Ефект від лікування досягнуто, треба перейти до 
підтримуючої програми 
 
  
 Зміни в дієті (достатня кількість продуктів, що мають 
значний вміст волокон, достатня гідратація), ведення 
календаря випорожнень, медикаментозна допомога 
включає перорально макрогол (пропіленгліколь, 
Miralax) 0,4-1,0 г/кг на день протягом місяців або від 
половинної ½ до 1 дози препаратів сени чи bisacodyl 
0,25 мг/кг на день. 
Оцінити наявність ознак тяжкості закрепу: 
закреп проявляється випорожненнями більше 2 разів на тиждень, без болю. 
 
 
 
Зміни в дієті (достатня кількість продуктів, що мають значний вміст волокон, достатня гідратація), ведення 
календаря випорожнень. Медикаментозна допомога включає  перорально макрогол (пропіленгліколь, 
Miralax) 0,4-1,0 г/кг на день протягом місяців або від половинної ½ до 1 дози препаратів сени 
 чи bisacodyl 0,25 мг/кг на день. 
 
Закреп довше 
одного року 
Отримання ефекту від підтримуючої терапії – тоді 
необхідно продовжити 1-2 місяці. 
Відсутність позитивного ефекту потребує додаткового 
обстеження в умовах стаціонару. 
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Ідіопатичною причиною закрепу є порушена 
пропульсія (інертна ободова кишка), дискі-
нетичні порушення моторики (гіпотонічні та 
спастичні), до яких сьогодні відносять функціо-
нальний закреп, і який є найбільш розповсюдже-
ним у структурі цього класу хвороб.  
Для оптимізації роботи сімейних лікарів нами 
в попередній статті було запропоновано алго-
ритм та діагностичну тактику ведення пацієнта із 
закрепом [1], як продовження пропонуємо такий 
алгоритм лікувальної тактики закрепів, а саме 
функціональних для лікарів ЗПСМ (алгоритм). 
Цей алгоритм лікування має різні складові, 
які сформовані відповідно до етіології виникнен-
ня закрепу (функціональний) та персоніфіковані 
для конкретної особи залежно від тривалості 
безпосередньо закрепу та ефективності заходів, 
що пропонуються. 
Спочатку, після комплексного огляду па-
цієнта та констатації, що в нього відсутні ознаки 
небезпеки, терапія закрепу може бути розпочата 
сімейним лікарем і включати такі основні ре-
комендації  [4]: 
1. Переконання особи про необхідність нор-
малізації способу життя (достатня рухова актив-
ність) та навчання пацієнта.  
2. Дотримання дієти (часте дрібне харчування 
5-6 разів на день з обмеженням вмісту жирів, 
обмеження кави, куріння, алкоголю). Включення 
до раціону особи продуктів, що стимулюють 
перистальтику кишечнику: фруктів (фруктове 
пюре: яблучне, абрикосове, персикове, пюре з 
чорносливу) та овочів, до складу яких входить 
целюлоза. При цьому дуже важливо забезпе-
чення достатнього прийому рідини. Для успіш-
ної дії харчових волокон необхідний добовий 
обсяг рідини не менше 1,5 л. До продуктів, що 
підсилюють моторну функцію товстої кишки та 
сприяють її спорожнюванню, належать: чорний 
хліб, сирі овочі і фрукти, особливо банани, диня, 
морква; овочі в кулінарній обробці (гарбуз, 
кабачки, буряк, морква); сухофрукти, особливо 
чорнослив, курага, інжир; вівсяна крупа; м'ясо з 
більшою кількістю сполучної тканини (сухо-
жилля, фасції). 
Не рекомендується включати в дієту про-
дукти, що затримують спорожнювання кишеч-
нику: бульйони, протерті супи, каші (рисова, 
манна), киселі, компоти з груш, айви, чорниці, 
міцний чай, кава, фрукти, що в'яжуть (груша, 
айва, гранат). 
3. Аналіз з рекомендаціями щодо виключення 
або зменшення прийому препаратів, які можуть 
викликати закреп. 
4. Медикаментозна терапія. Особливості ме-
дикаментозної тактики будуть залежати від 
тривалості закрепу (алгоритм). 
Таким чином, синдром закрепу є актуальною 
проблемою в практиці сімейного лікаря. У 
рамках роботи лікарів загальної практики-
сімейної медицини є можливість діагностувати 
деякі захворювання, що супроводжуються 
синдромом закрепу, а також розпочати ди-
ференційоване персоніфіковане симптоматичне 
лікування, яке залежить від тривалості закрепу, і 
залежно від конкретної клінічної ситуації 
корегувати лікування, а при необхідності 
своєчасно спрямовувати пацієнта для до-
даткового обстеження в умовах стаціонару. 
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Реферат. Клінічний випадок кардіогенного синкопе в підлітка. Гайдук О.І., Іванусь С.Г., Гайдук Т.А., 
Швирид І.І., Крамаренко Л.М., Баралей Т.В. У статті наведено клінічний випадок кардіогенного синкопе в 
дівчинки 15-річного віку в результаті синдрому слабкості синусового вузла, що протягом 3 років прогресував 
від синусового ритму з нормокардією до пауз ритму тривалістю 10,2 сек.  
 
Abstract. A case report of cardiogenic syncope in the adolescent. Gayduk O.I., Ivanus' S.G., Gayduk T.A., 
Shvirid I.I., Kramarenko L.N., Baralej T.V. The article presents authors’ observation of a clinical case of the girl 
aged 15 years old with cardiogenic syncope due to sick sinus syndrome, which progressed from normocardia sinus 
rhythm to pauses of the cardiac rhythm lasting 10.2-second during 3 years’ period. 
 
Синкопальные состояния распространены в 
детской популяции. В возрасте до 18 лет 30-50% 
детей переносят хотя бы один обморочный 
эпизод [4]. Синкопе отмечаются примерно у 3% 
детей, поступающих в отделения интенсивной 
терапии [5]. Синкопальные состояния чаще 
